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Introduction.– Cette étude porte sur le devenir et la qualité de vie (QDV) de
patients pris en charge en unité d’éveil au centre hospitalier de Mulhouse, et à
pour objectif de mettre en évidence des facteurs de QDV.
Matériel et méthode.– La cohorte est sélectionnée de septembre 2009 à
septembre 2011. Les entretiens se déroulent chez le patient, grâce à des ques-
tionnaires spécifiques : le document de la société européenne des traumatisés
crâniens concernant le devenir, et le QOLIBRI pour la QDV.
Résultats.– Après une moyenne de 26 mois, les 23 patients suivis présentent des
déficits physiques modérés, des séquelles cognitives et émotionnelles sévères,
et des incapacités fonctionnelles élaborées. La QDV présente une moyenne de
67,9 %, et des facteurs comme la dépendance aux tâches élémentaires, et les
attentes du patient. Elle évolue avec la GOS-E, les patients étant conscients de
leur handicap.
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Introduction.– L’émergence d’un délire dans les suites d’un traumatisme crânien
grave suscite un intérêt croissant ; en témoignent les classifications interna-
tionales et de nombreuses publications explorant aspects neurologiques et
neuropsychologiques. La dimension psychologique mérite d’être étudiée.
Observation.– Femme de 30 ans sans antécédent psychiatrique qui développe,
dans l’année qui suit le traumatisme crânien, un délire de persécution.
L’IRM montre des lésions temporo-insulaire droite et thalamique gauche. Le
bilan neuropsychologique retrouve un trouble majeur de l’attention et des fonc-
tions exécutives qui retentit sur la mémoire et sur la communication.
Une approche psychodynamique témoigne des fonctions potentielles que le
délire prend dans l’économie psychique de la patiente.
Discussion.– Le délire semble prendre une valeur particulière dans l’histoire
consciente et inconsciente de la patiente. Ce qui ne permet pas d’exclure
de l’étiopathogénie les autres dimensions. Les mécanismes en cause dans
l’émergence et la chronicisation du délire relèvent d’une interaction complexe.
Par ailleurs, le délire ne semble pas s’inscrire sur une organisation psychotique.
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Objectifs.– Analyser la pertinence d’un programme régional d’aide personnali-
sée aux cérébro-lésés dans un projet d’insertion professionnelle et dans sa mise
en œuvre.
Méthode.– Étude rétrospective de 100 sujets de plus de 18 ans traumatisés crâ-
niens (GOS 1 ou 2). Le critère d’un retour à l’emploi (RAE) réussi était la
capacité de la personne à reprendre et se maintenir dans son ancien emploi, ou
bien l’orientation réussie vers une nouvelle activité professionnelle.
Résultats.– Les facteurs associés à la réussite du RAE étaient sur le court terme
(2–3 ans) : la présence d’un soutien significatif au sein de l’entreprise OR = 15,1
[3,7–61,7], l’absence d’un handicap physique OR = 0,32 [0,12–0,87] ou d’un
traumatisme crânien sévère OR = 0,22 [0,07–0,66]. À moyen terme (plus de
3 ans) ces facteurs étaient : soutien significatif au sein de l’entreprise OR = 3,9
[1,3–11,3] et absence d’une pathologie mentale OR = 0,15 [0,03–0,7].
Conclusion.– Cette étude suggère qu’un programme d’accompagnement per-
sonnalisé peut faciliter le retour à l’emploi et son maintien après un traumatisme
crânien. Elle montre que le soutien au sein de l’entreprise est un facteur clé pour
se maintenir dans l’emploi à moyen terme.
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Introduction.– Peu d’études longitudinales ont étudié le devenir à long terme
des victimes d’accidents de la route. La cohorte ESPARR a été suivie pendant
cinq ans.
Objectif.– Étudier le devenir des blessés graves atteints de TC trois ans après
leur accident de la route.
Méthodes.– La cohorte ESPARR inclut 324 blessés graves dont 72 souffrant
de TC légers (AIS2) et 70 de TC modérés/sévères (AIS3+). Cinquante et un
TC2 et 49 TC3+ ont répondu au questionnaire à trois ans. Ils sont comparés aux
131 blessés graves n’ayant pas eu de TC (nonTC).
Résultats.– La même proportion de victimes déclare un état de santé non récupéré
trois ans après l’accident (TC2 = 69 %, TC3+ = 65 %, nonTC = 68 %). Comparés
aux nonTC, les TC3+ rapportent plus de séquelles neurologiques, céphalées,
troubles sensoriels ou psycho-cognitives. Seules les séquelles psycho-cognitives
sont plus fréquentes pour les TC2. Douze pour cent des TC3+ (TC2 = 4 %,
nonTC = 5 %) disent avoir une qualité de vie mauvaise. Quatorze pour cent
des TC3+ (TC2 = 4 %, nonTC = 8 %) sont toujours en arrêt de travail du fait de
l’accident. Les TC3+ signalent plus fréquemment que les autres une perturbation
de leurs relations familiales et amicales.
Discussion.– Les TC3+ subissent encore de lourdes conséquences trois ans après
l’accident, se traduisant par une qualité de vie moindre.
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